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Hintergrund
- Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen im Krankenhaus

g * Pravalenz: 11 - P t -
}W\ i ravalenz 55 Prozent [1-41
* Diagnose Demenz bleibt bei Patient:innen haufig unerkannt (s;

* Krankenhausaufenthalt als eine grolse Herausforderung und
‘O B negativer Stress s, 7]
* Fokus auf Routinen und physische Gesundheit
* Pflegende beschreiben die Versorgung als korperlich & geistig belastend

(8]

* Unzureichende Versorgung fluhrt zu unerkannten Bedurfnissen von

O|_VT_| MmKkB (9]
K?C% * Maogliche Folgen: veranderte Verhaltensweisen, Komplikationen,
Verschlechterung des kognitiven und funktionellen Status
* Verlangerter Krankenhausaufenthalt von 18 Tagen 10 %
/ENROLE
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Hintergrund
- Person-zentrierte Versorgung

* Eine Person-zentrierte Versorgung (PCC) ...

— qilt als vielversprechendes Versorgungsmodell, um den
spezifischen Bedurfnissen von MmkB gerecht zu werden [11]

— folgt dem Prinzip die/den Patient:in als einzigartige Person mit
individuellen Bedurfnissen, Werten und Gefuhlen anzuerkennen [12]

* Die Implementierung von PCC ist anspruchsvoll

*  So0g. ,Change Agents“ sind entscheidend flr eine erfolgreiche
Implementierung (13- 15]

* Die Rolle der ,Change Agents” kann von Pflegefachpersonen mit
erweiterten Aufgaben Ubernommen werden
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Person-Zentrierung
- Definition

Person mit

Pe FrsoOn mit Di::g::ez

Demenz Einschrankungen,
Behinderung,

Personlichkeit, . :
Abhangigkeit

Biografie, Charakter,
Praferenzen,

Bedurfnisse [16]
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Person-Zentrierung - Definition

* Pflege/Versorgung, (1) die eine Person fordert sowie wertschatzt, (2) die
individuell, bedarfsorientiert und (3) aus der Perspektive des Menschen mit

Demenz erfolgt und (4) die ein Leben der Betroffenen in Beziehung ermaoglicht 1121

Person-zentrierung im Expertenstandard Beziehungsgestaltung in der

Pflege von Menschen mit Demenz s;:

* Person (MmD) steht im Mittelpunkt, Demenz wird nicht als medizinisches Problem

wahrgenommen, sondern der MmD als einzigartiges Subjekt mit individuellen

Unterstutzungs- und Beziehungsbedarfen.

* Personsein zeigt sich in einer von Akzeptanz, Vertrauen und Respekt gepragten

Dynamik, mit der Menschen miteinander in Kontakt/Beziehung stehen.

6 ;g-Z-i?eIKddlmdainr@]h'letrlsi@htg@hf@qf\ti,ssvre«staﬁden und angenommen und ist mit anderen >ﬁ§9&5e



Person-Zentrierung - Interventionen

GrolSe Vielfalt von haufig aus verschiedenen Komponenten bestehenden Interventionen

basierend auf dem Konzept , Person-Zentrierung* s

Unterscheidung in 9 Kategorien 1s::
®" Soziale Kontakte (echt oder simuliert)
* Physische Aktivitaten

* Kognitives Training

"  Sensorische Stimulation Key Intervention Categories to Provide
Person-Centered Dementia Care:

A Systematic Review of Person-Centered
Interventions

* Unterstltzung im taglichen Leben

* Biographie-orientierte emotionale Unterstitzung

Wiebke Mohr™*, Anika Ridke?, Adel Afi*, David Edvardsson®¢, Franka Miihlichen®, Moritz Platen®,
Ma

* Schulungen und Unterstutzung von Pflegenden/Angehdrigen

Greifswald, Greifswald, Germany

* Anpassungen der Umgebung i Gt (M), o, Gy

* Organisation der Pflege/Versorgung
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Interventionen zur Verbesserung der
Krankenhausversorgung von MmD

Auch hier groe Vielfalt an Interventionen die in einem aktuelle Review in acht

Kategorien unterteilt werden 19
* Schulungen fur Mitarbeiter:innen und Ehrenamt
* Spezielle nicht-pharmakologische Interventionen
* Interventionen zum Delirmanagement

Contents lists available at ScienceDirect

® Stationare RehabilitationsmalRnahmen

Geriatric Nursing

"  Familien- bzw. Person-zentrierte Interventionen

A systematic review of interventions to improve acute hospital care for )

* Speziell geschulte Pflegefachpersonen und Konsildienste people with dementia

Melanie Karrer*>*, Angela Schnelli*", Adelheid Zeller”, Hanna Mayer*

1080 Vie Awstria
Deprtmert of el

* |nterventionen mit Ehrenamt

* Spezielle Stationen/Abteilungen fur MmD
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Interventionen zur Verbesserung der
Krankenhausversorgung von MmD

Auch hier groe Vielfalt an Interventionen die in einem aktuelle Review in acht

Kategorien unterteilt werden 19
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Schulungen fur Mitarbeiter:innen und Ehrenamt
Spezielle nicht-pharmakologische Interventionen
Interventionen zum Delirmanagement

Contents lists available at ScienceDirect

Stationare Rehabilitationsmallnahmen

Geriatric Nursing

Familien- bzw. Person-zentrierte Interventionen

A systematic review of interventions to improve acute hospital care for )

Speziell geschulte Pflegefachpersonen und Konsildienste people with dementia | .

MelanieK, *2*, Angela Schnelli*", Adelhei
- . 080

= Campe

Interventionen mit Ehrenamt

Spezielle Stationen/Abteilungen fur MmD

Hinweise auf patientenrelevante Effekte (z.B. Delirium, Rehospiwansieruny)



Erweiterte Pflegepraxis
Nursing Council of New Zealand (NCNZ)

Werden in der Regel nicht durch Pflegefachpersonen im

Krankenhaus durchgefuhrt
ODER

Wurden in der Vergangenheit von einer anderen Profession

ausgeubt
ODER
Beinhalten neue Technologien
ODER
10 gg_11Eorf@rndﬁmadeei|msthméhpeesassel\,4@f&fpan eigenstandigem UrteiIsvermE)g@%ﬁﬁgg};e



Erweiterte Pflegepraxis
Beispiele
Eigenverantwortliche Erstellung eines Wundkonzepts und Beratung

von Pflegenden zur Wundversorgung

Eigenverantwortliche Konzeption und Durchfuhrung von
pflegerischen Beratungsgesprachen fur bestimmte

Patient:innengruppen

Eigenverantwortliche Anordnung und Uberprifung von
Laboruntersuchungen zur Uberwachung des Zustands der

Patient:innen
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Theoretischer Rahmen
- Hamric-Modell Advanced Practice Nursing

Zentrale Kompetenz
* Direkte klinische Praxis

Kernkompetenzen

* Klinische Praxis "

° CoaChing * Graduate
education

» Certification

* Practice
focused on
patient/family

* Konsultation
* Klinische und professionelle Fihrung

*  Zusammenarbeit
* Ethische Entscheidungsfindung
* Forschungsfertigkeiten
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Erweiterte Pflegepraxis

Pflegefachper Definition APN
son \ NCNZ

|

Erweiterte Z% :
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Systematisches Review
- Methodik

éystematische Suche in 6 Datenbanken

Internationale Literatur ohne Zeiteinschrankung

ﬁ@ MEDLINE via PubMed, CINAHL via EBSCO, Cochrane Library, Web of Science,
ALOIS, Livivo

@ ritische Beurteilung

checklisten des Joanna Briggs Institute

rDieR-Checkliste zur Beschreibung von Interventionen
Hamric-Modell zur Synthese der Interventionen

/ Yatenextraktion und -synthese
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henergebnisse
- Rollen und Aufgaben in den verschiedenen Studien
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Zwischenergebnisse
- Rollen und Aufgaben anhand der Kompetenzen

Screening und
Assessment (23

Artikel)

Ve : Fortbildung von Durchfuhrung von

Spe%IZﬁlscAr;Eklglt)ervennonen Mitarbeitenden (24 Konsultationen (10 Artikel)
Artikel)

S 2w -g 2’ Initiiegen von
Ldnedntﬁféﬁu\éonvgflen Berat®ig und Coaching Konsitationen durch
Versgg o E Ié?\en (3 von Pghlent:innen und andef® Berufsgruppen (2
Artik - Angelﬂirg;en (18 Artikel) Artik

I'tl : :
@) L)
E c
Beziehungsaufbau (2 Q Q
Artikel) m

%T?OLE
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Zwischenergebnisse
- Rollen und Aufgaben anhand der Kompetenzen

Beispiele
_ Beispiele - o

Sxeetina und Mitarbeiter:innen Beispiele -
Screening: Kognitive Konsultationen
Beeintrachtigung, « Delir, Demenz, psych. initileren
Delir, Erkrankungen
Gesundheitszustand, * Strategien zum * Gerontopsychiatrie )
Geriatrisches Umgang mit * Neurologie
Assessment verandertem * Ernahrungsberatung

* Beziehungsaufbau Verhalten * Therapie

* Gezielte * Ernahrung * Soziale Arbeit
Interventionen: * Verstehen von * Pharmazie
Angehorigenbesuche Bedarfen und * Entlassungsmanagem
organisieren, Bedurfnissen von ent
Forderung der MmkB

afRgptierung. ... m -

) . —_ . %NROLE
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Klinische Fuhrung
(z.B. Rollenvorbild
und Ressource) (19
Artikel)

()]

Syste§1ische
FUuhrug (z.B.
Entwi€klung von
Leitlit®en auf
Systé"‘nebene) (7
Artikel)

Zwischenergebnisse
- Rollen und Aufgaben anhand der Kompetenzen

Mit interdisziplinaren
Teams (11 Artikel)

Mit Pflegenden (6
Artikel)

: -I-l
Mit
Wlssegs'&aftllchen

TeamE (IWArtikel)

m
Mit d
Primarversorgung (2
Artikel)

18 16.11.20 Koln | Martin Dichter| Institut fur Pflegewissenschaft (IfP)

Ethische

Entscheidungsfindung

Advance Care
Planning (2 Artikel)

Umgang mit
Konflikten in Teams
(1 Artikel)

Verwendung von
Evidenz zur
Evaluation der Praxis
(4 Artikel)

Verwgn ng von
Ewdeﬂlz-

Vera g der
PraX| rtlkel
Verwwm&ng von

Evidegz Lﬁ\ der
Versqip
Artikel)
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Zwischenergebnisse

- Rollen und Aufgaben anhand der Kompetenzen

Beispiele

19 16.11.20
22

Interdisziplinare
Visiten
Koordination
von
Ehrenamtler:inn
en

Verfahrens-
anweisungen
Ressource und
Vorbild
Monitoring

Mit interdisziplinaren

Beispiele -

Pflege

* Teilnahme an
Ubergaben

* Unterstutzung

der Pflegenden

(z.B. in der

Pflegeplanung,

bei komplexen
Patient:innen)

Artikel)

KéIn | Martin Dichter| Institut fur Pflegewissenschaft (IfP)

Ethische

Entscheidungsfindung

Beispiele

* Advance Care
Planning
Unterstutzung
von
Angehorigen in
der
Entscheidungsfi
ndung

Verwendung von

Beispiele

* Beobachtung
der Praxis

* Teilnahme an
Forschungs-
projekten

* Unterstutzung
von pflegenden
beim Zugang
zu evidence-
basiertem

artiker®en

>ﬁ§0LE
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Klinische Praxis |

Zwischenergebnisse S G A R

- Partizipative Workshops zur Rollengestaltung @ e s
§ Emotionale. Unters;\;ﬂ;::g nf;ner (Plz't;)em:mnen und An-/

Feststellen von und Dokumentation des Verlaufs (8,1) | 1 _

D yuspngess o —
Priorisierung Auswertung i =

kognitiven Beeintrachtigungen (6,8) ~ I

*Online-Befragung, * Auswertung der priorisierten m.mmmmmmitmDe.., . ——

Workshop Aufgaben und Rollen 5 -
g KarpQrII:Munuvs;c'::“rig':,e(r;;)m(mkl.Dekublms = = I

*Beurteilung der Relevanz der

* Abgleich der Auswertung mit

O maen coserceosna e R
allgemeinen Gesundheitszustand (6,4)
O e cenmenion e R
psychischen Gesundhet (6,3)

Rollen und Aufgaben durch
Expert:innen

*Diskussion der
Befragungsergebnisse mit

Losungsansatzen aus
Workshop 1

eines Geriatrischen Assessments (6,3)

*in Klammern ist jewell

tworten angegeben.

Patient:innenbezogene Aufgaben

KiinischePraxis  Pflegediagnostik Plus PE Ubernimmt ein erweitertes Assessment im Rahmen der Expertise (Tag 1-2)

Beschreibung und

- Planung Person-zentrierter Interventionen bei PE plantund fert ggf. mit icher PFP geeignete
A b I e lt u n g MmkB MmKB auf der Station (Tag 1-2)
Evaluation Person-zentrierter Interventionen bei PE evaluiert ggf. mit i PFP die MmKkB auf der
MmkB Station, die Evaluation ist dokumentiert (anlassbezogen, spétestens alle 5 Tage)

Beratung von Angehdrigen PE berét und informiert Angehbrige, 2.B. AnstoRen von Advance Care Planning

(anlassbezogen, abhngig von PCC Planung)

* Ausformulieren der Aufgaben . P
anhand der TIDieR-Checkliste Curriculum e

*Ableitung von Kompetenzen ol

PE wird zu Person-zentierten Interventionen bei Mmk8 vom interdisziplinaren
Stationsteam konsultiert (Diagnostik, Planung und Evaluation von Interventionen)
(anlassbezogen)

Initiieren von Konsultationen PE konsultiert andere Fachdiszipli ie, Psychiatrie, famili g
(anlassbezogen, abhangig von PCC Planung)
Fachliche Initiieren und Durchfilhren von interdisziplinaren  PE initiiert und fihrt aRiginterdisziplinare F: speziell zur
Filhrung Fallbesprechungen durch, i i Tn:CM,

ge, ialdi dchentli Station)

ENROLE
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Zwischenergebnisse
- Aufgaben und Rollen der PE in ENROLE-acute

patient:.innenbezogen systembezogen
Tagl Aufnahme: Pat. > 65 J,, ...
‘ Schulung Mitarbeitende W 14-tagig
reel, Kogniti i unauffalli
Anlass ognitionsscreening g ’
‘ Monitoring W fortlfd,
auffallig
Taz1—2 ‘ Zusammenarbeit UKK W fortlfd.
éAgnIass ' Pflegediagnostik Plus ‘ X '
Konzeptionelle Arbeit fortlfd.
Tagl-2 { Planung PCC Interventionen W )
Forschung fortlfd.
fortlfd. ‘ Durchfiihrung PCC Interventionen W '
sp. Tag 3 ‘ Fallbesprechung Entlassplanung W
Anlass ‘ Beratung von Angehérigen W
Anlass ‘ Durchfiihren von Konsultationen W Legende
Anlass ‘ Initiieren von Kensultationen W PELET 1 { PE + PFP 1 ‘ ik 1
Anla | PE Peripher | | Stationsteam
Anlass, . . | It A |
{ Evaluation PCC Interventionen W
sp, Tag 5

Entlassung



Enrole-acute - Ziel

« Entwicklung, Implementierung und Evaluation einer komplexen Intervention zur
Person-zentrierten Versorgung von MmkB im Krankenhaus, in deren
Rahmen Pflegefachpersonen mit erweiterten Rollen eingesetzt sowie
interdisziplinare Teamschulungen durchgefihrt werden »

22 16.11.20 Koln | Martin Dichter| Institut fur Pflegewissenschaft (IfP) %ﬁOLE

acute
22



Rahmen

Zeitraum
01. Marz 2021 bis 29. Februar 2024

% Férderung
- Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF)
O) Kooperationspartner:innen

050

A

Institut fur Pflegewissenschaft (IfP)

Institut fur Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und
Rehabilitationswissenschaft (IMVR)

Institut fur Gesundheitsokonomie und Klinische Epidemiologie (IGKE)
Gefordert

Institut fur Medizinische Statistik und Bioinformatik (IMSB)ﬁg

Bundesministerium
fﬁrdBli:ldunﬁ %
una rorschung
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Grundannahme

ta*

Prinzipien der
Person-
zentrierte
Versorgung auf
Stationen der
UKK mithilfe von
Pflegefachperso
nen als Change
Agents
implementiere
n, ...

24 16.11.20 Koln | Martin Dichter| Institut fur Pflegewissenschaft (IfP)
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ol

O
PN

...um
Komplikatione
n bei Menschen
mit kognitiven
Beeintrachtigun
gen zu
reduzieren
oder zu
vermeiden, ...

B

-

... damit
Patient:innen
schnellstmoglich
in ihr gewohntes
Umfeld
zuruckkehren
konnen.
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Methodik - Arbeitsschritte

1terventionsentwicklung

Zusammentragen der Evidenz (Literaturreviews)

Erkundung von Zielgruppe und Setting (Befragung und Einbindung relevanter
Personengruppen)

i ildung u u iku
o 200-stundige Weiterbildung von akademisch qualifizierten Pflegefachpersonen zu
lm\o/o . 'flegeexpert:innen
=== Zweiwochiges Auslandspraktikum in Krankenhausern mit etablierten
Pﬂpgppxpprf-innpn-Mndpllpn

o 2 o 1terdisziplinare Teamschulungen
Schulung der Stationsteams

‘mplementierung und Evaluation

%% Je zwei Pflegeexpert:innen arbeiten fir neun Monate auf drei Projektstationen
Uberprifung der Intervention hinsichtlich méglicher Effekte sowie der Umsetzbarkeit

25 16.11.20 Koln | Martin Dichter| Institut fur Pflegewissenschaft (IfP)
22

)ﬁﬁow

acute



Methodik

Evidenz-
synthese

Zielgruppe

1. Interventionsentwicklung
Exploration der

Modellierung

26 16.11.20
22
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Systematisches Review
Rollen und Aufgaben in der erweiterten Pflegepraxis in der Versorgung von MmkB

Scoping Review
Barrieren und Férderfaktoren in der Implementierung einer erweiterten Pflegepraxis

Survey
Rollen und Aufgaben in der erweiterten Pflegepraxis in Deutschland

Survey
Einstellungen von Pflegenden und Arzt:innen zu einer erweiterten Pflegepraxis

Qualitative Interviews
Einstellungen von MmkB und deren Angehdérigen zu einer erweiterten Pflegepraxis

Expert:innenworkshops
Priorisierung méglicher Interventionskomponenten und Implementierungsstrategien

Logisches Modell

Entwicklung einer Programmtheorie

KéIn | Martin Dichter| Institut fur Pflegewissenschaft (IfP)
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PCC-Intervention

patient:.innenbezogen systembezogen
Tagl ‘ Aufnahme: Pat. =65 J,, ... ‘
¥ ‘ Schulung Mitarbeitende W 14-tagig
Anlass ognitionsscreening g
I ‘ Monitoring W fortlfd,
auffallig
Tag1—2 ! ‘ Zusammenarbeit UKK W fortlfd.
ag Ll—2, 1 .
Anlass Pflegediagnostik Plus W .
{ Konzeptionelle Arbeit fortlfd.
Tagl-2 L Planung PCC Interventionen ]7 .
Forschung fortlfd.
fortlfd. ‘ Durchfithrung PCC Interventionen W '
sp. Tag 3 ‘ Fallbesprechung Entlassplanung W
Anlass ‘ Beratung von Angehérigen W
Anlass ‘ Durchfiihren von Konsultationen W Legende
Anlass ‘ Initiieren von Kensultationen W PELET 1 { PE + PFP 1 ‘ ik 1
| PE Peripher | | Stationsteam
Anlass, . . | It A |
L Evaluation PCC Interventionen W
sp, Tag 5

‘ Entlassung ‘




Implementierungsstrategien

Ditisiakli Hijghdvri iamschulungen

* DenBati@®00 Stunden

* |Regid’u. a.

- E@Bhunikation sowie
W&achen und Umgang
mit verandertem

Verhalten
Pflegeexpert:in
Stationsteam
28 16.11.20 Koln | Martin Dichter| Institut fur Pflegewissenschaft (IfP) %NRQCIIEe
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Evaluation

29 16.11.20
22

PE vor Station

PE auf Station

Auswahl von 6 Stationen
Auswahl von 6 Pflegeexpert:innen

Zuféllige Zuteilung

Weiterbildung von 6 Pflegeexpert:innen

Auslandspraktikum

Basisdatenerhebung
Aller teilnehmenden Stationen (z. B. Charakteristika der Station
& Mitarbeiter:innen)

3 Interventionsstationen 3 Kontrollstationen
mit 2 Pflegeexpert:innen Schulungsangebot

Nachfolgende Datenerhebungen
Aller teilnehmenden Stationen (z. B. Belastungserleben der
Pflegefachpersonen, Charakteristika der Patient:innen)

Datenauswertung

KéIn | Martin Dichter| Institut fur Pflegewissenschaft (IfP)

Cluster-randomisierte kontrollierte Studie

*  Evaluation der Intervention hinsichtlich moglicher Effekte
* Interventionszeitraum: 9 Monate

*  Stichprobe: 720 MmkB

*  Primares Outcome: Krankenhausverweildauer

Prozessevaluation

. Evaluation der Intervention hinsichtlich deren
Umsetzbarkeit

. Mixed-methods

Kostenevaluation
. Evaluation direkter Gesundheitskosten

%ﬁow

acute
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Enrole-acute - Ausblick

Ziel: Implementierung einer Person-zentrierten Versorgung durch die Tatigkeit

der Pflegefachpersonen mit erweiterten Rollen und Aefgaben auf den

Interventionsstationen ,Change Agents”

Erwartete Ergebnisse:
. Prozesse
* Implementierbarkeit der Intervention
* Wirkmechanismen der Intervention
* Fordernde und hemmende Faktoren der Implementierung
. Mogliche Effekte fur MmkB
* Seltener unentdeckte MmkB
* Seltener unentdeckte Schmerzzustande
* Reduktion der Pravalenz von veranderten Verhaltensweisen
* Reduktion der Delirpravalenz
* Reduktion der Krankenhausverweildauer
- Okonomie
* Kosten der Intervention

16.11.20 KéIn | Martin Dichter| Institut fir Pflegewissenschaft (IfP)
22
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Projektteam - Institut fur Pflegewissenschaft

Marcelina Roos, M.Sc. Verena von der Liihe, ; Mareike Lobberding,
Wissenschaftliche Mitarbeiterin M.Sc. M.Sc.
marcelina.roos@uk-koeln.de Wissenschaftliche Mitarbeiterin Wissenschaftliche Mitarbeiterin
0221 478-34641 verena.von-der-luehe@uk- mareike.loebberding@uk-
koeln.de koeln.de
0221 478-65459 0221 478-65480

Dr. Martin Dichter Prof. Sascha Kopke
Projektleiter, stv. Institutsleiter Institutsleiter
martin.dichter@uk-koeln.de sascha.koepke@uk-koeln.de
0221 478-34640 0221 478-51658
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Vielen Dank!

IfP Institut far

Pflegewissenschaft

Institut fur Pflegewissenschaft (IfP)
Gleueler Stralse 176 - 178

50935 Koln
Martin.Dichter@uk-koeln.de

https://pflegewissenschaft.uni-koeln.de

https://www.enrole-acute.uni-koeln.de/
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